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eEmergencias neuroldgicas mas frecuentes en  eGeneralidades y Diferencias nino-
el adulto. Generalidades. o TEC en Pediatria. Generali
eTrauma encéfalo-craneano (TEC). eoAc ié

Generalidades.

eActuacion de enferme
interacti
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TRAUMA DE CRANEO ENCEFALICO

Es el resultado de
- una alteracion en la funcion cerek
no degenerativa
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Caso clinico

Lesiones adicionales: escoriaci
prehospitalari



Evaluacion y atencion inicial prehospitalaria

A- Via Aérea: mantener la permeabilidad, con inmovilizacion de la
columna cervical.

B- Respiracion: evaluar frecuencia respiratoria
respiraciones.

C- Circulacion:

V4
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Evaluacion y atencion inicial prehospitalaria

A: VIA AEREA con Control Cervical.

collar rigido.

Presenta via aérea permeable.

El equipo prehospitalario realiza inmovilizacion del cuellc




Evaluacion y atencion inicial prehospitalaria

B- RESPIRACION: Ventilacién y oxigenaciéon

Evaluacion Respiratoria
 Frecuencia respiratori
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Evaluacion y atencion inicial prehospitalaria

C- CIRCULACION (y control de hemorragias)

 Evaluar el estado hemodinamico
 |dentificar Shock

[
....



Evaluacidon y atencion inicial prehospitalaria

D: Valoracion Neurologico o discapacidad
Valorar Lol
AVPN

Calcule el puntaje de Escala de Coma de Glasgow
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3. Calcule el puntaje de Glasgow...

Glasgow cOoOMma Score (GCS): Apertura ocular Apertura ocular
Espontdnea 4 _Espontanea 4
A la voz 3 |A la voz 3
03 V4 M5 AT dolor 7 Al dolor 2
Ninguna 1 Ninguna 1
12/15 Respuesta Verbal Respuesta Verbal

Orientada Balbuceo, sonrie, llora

Palabras incoherentes Llora al dolor

Sonidos inespecificos Quejldc? al dolor
Ausencia Ausencia

Respuesta Motora Respuesta Motora

Obedece Ordenes Espontanea, normal

Localiza al dolor Retira al tacto
Retira al dolor Retira al dolor

Flexién anormal(decorticacion) Flexion anormal (decorticacion)
Extension anormal Extension anormal (descerebracion)
Ausencia

(descerebracion)
AUsencia
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Evaluacion y atencion inicial prehospitalaria

E: EXPOSICION
 Examinar al paciente de la cabeza a los pie
* Prevenir la hipotermia

Calcule el puntaje del indice de Trauma Pediatrico (ITP)
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COMPONENTE

CONCIENCIA
T.A.S
PESO

FRACTURAS’
HERIDAS

Puntaje de ITP: 8

vigil Obnubilado Coma T
> 90 mmHg 50 - 90 mmHg < 50 mmHg <5: Necosidad de
centro de trauma
> 20 kgs 10 - 20 kgs <10 kgs
no Unica cerrada AIEIESE -
expuesta
|
no menor muy alta

penetrada




SAE CATEGORIZACION

1
Puntaje de ITP: 8

<0 : Mortalidad



Evaluacion y atencion inicial prehospitalaria

Para realizar inmovilizacion del cuello, ademas del collar
rigido se agregan almohadillas laterales

Collar cervical Almohadillz

»
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Evaluacion y atencion inicial prehospitalaria

SIEMPRE en ninos se lleva a cabo inmovilizacion de columna en tabla




Caso clinico
Hora: 13:30

Ingresa al sector de recepcion del SE un nifio de 5 afos de edad
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En los primeros 20 segundos Ud. realiza el TEP

Observa y escucha...
* Ojos cerrados, dice p
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ~ Evaluacion Inicial
TEP identifica problema y severidad

Dificultad Respiratoria
Insuficiencia respiratoria

Shock compensado

Shock descompensado
Disfuncion SNC
Falla cardiorrespiratoria

> Z| >| >
> >| > 2



2. ¢Qué pasos debe realizar

inmediatamente?
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EVALUACION INICIAL ABCDE

SIGNOS CLINICO




2. ¢Qué pasos debe realizar

inmediatamente?
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Hora: 13:30 — .
Inmovilizacion cervical con ambas manos

A. No ruidos ni fluidos visibles en VAS.
Mantener O2 con

B. FR 30 x min, buena entrada de aire sin ruidos agregados. Sat 97% mascara

23



Inmovilizaciéon cervical con ambas manos

A. No ruidos ni fluidos visibles en VAS.
Mantener O2 con

B. FR 30 x min, buena entrada de aire sin ruidos agregados. Sat 97% mascara reservori

Confirmar acce

24
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3. Calcule el puntaje de Glasgow...

Glasgow cOoOMma Score (GCS): Apertura ocular Apertura ocular
Espontanea 4 Espontdnea 4
A la voz 3 A la voz 3
02 V3 M5 Al dolor 2 | Al dolor 2
Ninguna 1 Ninguna 1
10/15 Respuesta Verbal Respuesta Verbal

Orientada Balbuceo, sonrie, llora
Confusa Irritable
Palabras incoherentes Llora al dolor

Sonidos Mespecificos Quejldc? al dolor
Ausencia Ausencia

Respuesta Motora Respuesta Motora

Obedece O6rdenes Espontanea, normal

Localiza al dolor Retira al tacto
Retira al dolor Retira al dolor

Flexién anormal(decorticacion) Flexion anormal (decorticacion)
Extension anormal Extension anormal (descerebracion)
Ausencia

(descerebracion)
AUsencia



Hora: 13:40 . » .
Inmovilizacion cervical con ambas manos

A. No ruidos ni fluidos visibles en VAS.

Aportar O2 con
B. FR 30 x min, buena entrada de aire sin ruidos agregados. Sat 94% mascara reservoric

C. Herida sangrante parietal izquierda Compresion efectiva

FC 110 x min, pulsos periféricos norm
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Se solicita laboratorio...

Hemograma completo con recuento de plaquetas
lonograma
Glucemia

Gasometric

27



Se realiza interrogatorio SAMPLE...

S: caida de hamaca con impacto craneal, pérdida de conciencia menos de 1 minuto.
A: no antecedentes de alergias
M: no toma medicacion

P: no enfermedade

28



Repasando... Roles de Enfermeria

A - VIiA AEREA CON CONTROL CERVICAL

* Inmovilizacion manual durante el examen inicial

* Preparar sistema y sondas de aspiracion : . .. , i .
P , y ; P Evitar aspiracion por via nasal si hay riesgo
* Preparar canulas orofaringeas de fractura de base de crineo




Repasando... Roles de Enfermeria

A - VIiA AEREA CON CONTROL CERVICAL

* Inmovilizacion manual durante el examen inicial

* Preparar sistema y sondas de aspiracion . . .. , i :
P , y . P Evitar aspiracion por via nasal si hay riesgo
* Preparar canulas orofaringeas de fractura de base de craneo




Repasando... Roles de Enfermeria

C - CIRCULACION

Cohibir hemorragias - por compresion manual, sin interrupciones!
Colocacion de un acceso vascular de grueso calibre. Si no se logra, colocar
Hidratacion: utilizar solamente solucidn fisiologica — BALAN
Monitorizacion

Drogas (si corresponde




4. {Cuales son los diagndsticos?
Hora: 13:50

- Paciente de 5 ainos, con TEC moderado por caida de una hamaca a las 13:00 horas.

- Estable hemodinamicamente. Herida parietal izquierda con sangrado cor
- Glasgow 10/15 (02 V3 M5). Cefalohematoma parie

- Escoriacion en hombro izqui
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Hora: 13:50

Se reevalua al paciente

Diagnostico: TEC moderado con progresion rapida de severidad

Mientras se espera el lamado desde el Sector de

* Posicion 30°
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Se reevalua al paciente
Hora: 14:00

A. Sin novedades.
B. FR 20 x min, sin otras novedades. Sat 93 % con O2 por mascara con rese

C. FC 90 x min, rell cap < 2 seg, TA 110/70. Herida

D. Escala de Glasgow
decorticaci
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3. Calcule el puntaje de Glasgow...

Glasgow cOoOMma Score (GCS): Apertura ocular Apertura ocular
Espontanea 4 Espontdnea 4
A la voz 3 A la voz 3
01 V1 M3 Al dolor 2 Al dolor 2
Ninguna 7| Ninguna 1

5/15

Respuesta Verbal Respuesta Verbal

Orientada Balbuceo, sonrie, llora
Confusa Irritable

Palabras incoherentes Llora al dolor

Sonidos inespecificos Quejido al dolor
Ausencia Ausencia

Respuesta Motora Respuesta Motora

Obedece O6rdenes Espontanea, normal
Localiza al dolor Retira al tacto

Retira al dolor Retira al dolor

Flexién anormal(decorticacién) Flexion anormal (decorticacion)
Extencioniancrmal Extension anormal (descerebracion)

(descerebracién) Ausencia
AUsencia




Se reevalua al paciente

Hora: 14:00

. Sin novedades. Paciente con inmovilizacion cervical
B. FR 24 x min, sin otras novedades. Sat 97% con O2 por mascara reservoric

. FC 110 x min, rell cap < 2 seg, TA 100/70. Heridz
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ssssssssssssssssssssssssssssss Se reevalua al paciente
Hora: 14:00

Diagndstico presuntivo: herniacion transtentorial del I6bulo temporal izquierdo

(comprime el nervio Motor ocular comun y produce anisocoria)

Se decide:

* Posicion 302
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Antes del traslado a Imagenes

Para reducir la Presidon intracraneana (PIC), se indica

Hora: 14:00

- Solucidn salina hipertdnica al 3 %

Alternativas para la preparacion:
- 445 ml de SF + 55 ml CINa 20% = 500 nr
- 85 ml Agua destiladz '

38



A- ViA AEREA CON CONTROL CERVICAL

Intubacion orotraqueal (I0T)

 Cumplir normas de bioseguridad
* Se preparan materiales usando lista de
verificacion

En este paciente: 5+16: 5,5 mm
4




A- VIA AEREA CON CONTROL CERVICAL

Intubacion orotraqueal (I0T)

 Cumplir normas de bioseguridad
* Se preparan materiales usando lista de
verificacion

En este paciente: 16,5cm
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A- VIA AEREA CON CONTROL CERVICAL

Calculo de drogas para sedoanalgesia y relajacion muscular

TET tamafio (Sin balén) 5,5 Profundidad: 15 cm del labio Laringoscopio: hoja 2
L . 18 cm de la nariz L,
TET tamafio (Micro balén) 4,5 Succion: sonda 10 French
TET tamafio (Con baldn) 5 Mascara laringea: N2 2-2,5
Agentes de induccion
Ketamina 1-2 mg/kg 20-40 mg Tomar 100 mg, llevara 10 mLconSFo Dx5%  2-4ml
Propofol 1-2 mg/kg 20-40 mg Riesgo CV $ Usar concentracion 10 mg/mL 2-4mlL
Mf:l 70 o mﬁ/l{n o 100 mg Blﬂiﬂﬂl “ * Basﬂnﬂm |E E““ G500 i“ ml di SE 7 _Aml
Fentanilo 1-2 mcg (y)/kg 20-40 meg (y) Tomar 50 mcg (y) llevara5 mLcon SFo Dx5% 2-4mlL

Midazolam

Agentes paralizantes

2 m

Succinilcolina 1 mg/kg

Vecuronio 0 lme/kg ___2mg

Tomar 50 mg, llevar a 5 mL con Dx5% o SF

2mlL

1““

Usar concentracion 10 me/ml

Pancuronio 0,1 mg/kg 2mg Usar concentracion 2 mg/mL Iml
Atracurio 0,4 mg/kg 8 mg Usar concentracién 10 mg/mL 0,8mL
Antidotos

Sugammadex 4 mg/kg

Usar concentracién 100 mg/mL

0,8 mL

Naloxona
Flumazenilo

0,01 mg/kg
0,01 mg/kg

0,2mg

Usar concentracion 0,4 mg/mL
Usar concentracion 0,1 mg/mL

0,5mL
2 mL
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

A- VIA AEREA CON CONTROL CERVICAL

SEDOANALGESIA

Libro de Medicamentos en
Emergencias Pediatricas:
Latinoameérica

20 kg

Intubacion (preparar una medida mayor y otra menar)

Redrancias Rapidas
Edad y peso apramada

20-40 meg (y)
2 mi

Fentanilo 1-2 meg (yl'kg

Agentes paralizantes

TET tamario (Sin baldn) 5,5 Profundidad: 15 cm del labio Laringoscopio: hoja 2
. ) 18 cm de la nariz »
TET tamafio (Micro baldn ) 4.5 Succion: sonda 10 French
TET tamafio (Con balon) 5 Mascara Ian'ngea: NE 2-2.5
Agentes de induccion
Ketamina 1-2 mg/fkg 20-40 mg Tomar 100 mg, llevara 10 mLcon SFo Dx5%  2-4ml
Propofaol 1-2 mgfkg 20-40 mg Riesgo CV v  Usar concentracién 10 mg/mL 2-4ml
Ticgenia 2.5.5.mglke 50100 me. Rigsgo O\ L Beconstituic S00me con 20 ml de SE 2.4 ml

Tomar 50 meg (y) llevar a 5 mL con 5F o Dx5%

2-4mL

“Reduciends errares en la presceipeidn de medicamentos ™ E

Mipnash
Children’s
Hospital

Succinilcolina 1 mg/fkg 20mg Tomar 50 mg, llevar a 5 mL con Dx5% o SF 2mL

Rocuronio 0,5 mﬂg 10 mg Usar concentracion 10 rnE{mL 1 mL

Wecuronio 0.1m 2m Reconstituir 10 mg con 10 mL de AD 2 mL _l
Pancuronioc 0,1 mg/fkg 2mg Usar concentracidn 2 mg/mL 1 mL

Atracurio 04 m &m Usar concentracion 10 mg/mL 0,8 mL
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A- VIA AEREA CON CONTROL CERVICAL

Y 1 []
Calculo de drogas para sedoanalgesia
SEDOANALGESIA |
Principlo activo Via Dosisig - :::“ Dosis mL Preparacidn y Administracidn Obsarvaciones
meg/g Lievar a § mL con SF. Se puede repetir cada 30-80 minutos.
fentaNILO eV ! | R Administrar en push de 3 a 5 minulos. Se puede aumentar hasta 5 meg/kg.
S0 mogml
cunt | 1meaxom |216mea [ 4,3 mL [uievara 24 ML con Dxsm o 5F (e A Ve e G g 1 hegan
Solo pacienles < ¥ anos,
e 25mgkg | 225mg | 4,6 mL VIA ORAL e
insuficiencis ronal,
4 Tomar 1 ML de ampalia y levar a 5 mL con Dxs%
Ketamina EV imghg | @ma | o sF Administar 0,9 ?Lﬂﬂhﬂ.ﬂnmﬂ
50 mgimL. menos 2 minulos.
IM 3 mg'kg 27mg | 0,64 mL Administrar sin diluir.
Pre-p Tomar 1 ML de ampolla y levar a 5 ML con Dx5%
0,06 mgkg | 24% ™9 |o SF. Administrar 0,45 ML de esta solucidnen 2a &
EV Lo Se puede aumentar hasta 0,2 mgkg.
oM Tomar 1 ML de ampolla y levar a B ML con Dx5%
Midazolam 0.1 mgkg | %%™ | o SF. Administrar 0,9 ML de esta solucion en 2 a 5
5§ mghmL minuios.

I
Infranassl

0.2 mg/ikg

1,8 mg

Conactar ¢l atomizador a la jeringa y
realizar |a aspersion en fosa nasal.

0,36 mL

EV inf.

Eontinua

0.1 mg/kgh

216mg

Uevar a 24 mbL con Dx5% o SF

4,3 mL i

A una velocidad de 1 mbLh, &l pacenie
riecibirid unm doaia da 0.1 mgfgh




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

A- VIA AEREA CON CONTROL CERVICAL

Calculo de drogas para sedoanalgesia y relajacion muscular
| . SEDOANALGESIA

Tomar 1 ML de ampoila y tevar a 10 mL con
EV n::um 0.8 M3 | px5% o SF. Administrar 0,9 ML de esta solucion en

al meanos & minulos. Aumenitar dosls 50% cada vez hasla alcanzar
dosis efectiva,
Morfina SC. 1 | Dosisinica | oo Tomar 1 ML de ampolla y Bevar a 2 mL con SF.
e— 0,1 mg/hg = Administrar 0,18 ML de esta solucidn.
EV
Lievar a 24 mL con Dx5% o SF A una velocidad de 1 mLth, el paciente
Infusidn | 0.1 mgAkgh | 21.6mg| 2,16 mL (1=0.1), recibird una dosis de 0.1 mg/kgh.
Pancuronio EV 0imgkg | 08mg | 0,45 mL | Administrar sin diluir en push rapido. Se puede aumentar hasta 0,2 ma/kg.

2 mgimL

D eleccidn para via aérea dificil.

Hl'—;EI-H‘ﬂﬂlﬁ 0,45 mL | Administrar sin diluir en push rapido. No utilizar en hipertensién pulmonar.

Vecuronio Reconstituir con 10 ml de a.p.io SF.
ik 10 mg : Administrar 0,9 ML en push rapide.

Es importante disponer de una cartilla o afiche para
calculo de drogas — puede ser on line



Farmaco: Midazolam - Presentacion: amp 3ml= 15 mg (5mg/ml)
Via: EV Dosis: 0,1 mg/kg

Formas de dilucién conveniente en Pediatria:
Tomar 5 mg de Midazolam, lleva




Antes del traslado a Imagenes

A. Paciente con inmovilizacion cervical. Intubado con TET 5,5 en 16,5 cm.

Hora: 14:15

B. Buena entrada de aire. Ventilado con bolsa resucitadora 24 x min. Sat 98%.
CO2 por capnografia: 35 mm Hg (hiperventilacion moderada)

C. FC 124 x min, pulsos periféri
Presentd diuresi
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Verificar antes del traslado a Imagenes

Hora: 14:15

Inmovilizacidn (tabla — cuello cervical)
Cabecera a 30°

PO2 adecuada y PCO2 35 mmHg
Control T° corporal
Terapia hiperosr
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Hora: 14:30

El emergentdlogo y el neurocirujano nos comunican desde el Sector
de Imagenes los diagnosticos:

* Hematoma extradural izqui
e Paciente €

49



En quiréfano se drena hematoma extradural
izquierdo, no presenta complicacior
durante la intervenci

5o
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Cualquier consulta i
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